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Abstrak
Kanker adalah pertumbuhan sel yang tidak normal/terus menerus dan tak terkendali, dapat merusak jaringan
sekitarnya serta dapat menjalar ke tempat yang jauh dari asalnya yang disebut metastatis. Salah satu bentuk
penanganan kanker adalah kemoterapi. Dalam pelaksanaannya, kemoterapi menggunakan obat-obatan
sitostatika. Sitostatika adalah kelompok obat (bersifat sitotoksik) yang digunakan untuk menghambat
pertumbuhan sel kanker. Pemberian kemoterapi pada sel tumor yang sensitif akan berakibat terjadinya
penghancuran “mendadak” sejumlah besar sel tumor sehingga terjadi degradasi asam nukleat, mengakibatkan
katalisis hipoksantin dan xantin oleh xantine oksidase yang meningkatkan pembentukan asam urat (Jack, 2009).
Telah dilakukan penelitian mengenai pengaruh pemberian kemoterapi terhadap peningkatan kadar asam urat
penderita kanker payudara di RSUD Abdul Moeloek Provinsi Lampung. Penelitian ini bersifat kuantitatif,
desain penelitian analitik dengan pendekatan quasi eksperimen. Populasi yang digunakan dalam penelitian
adalah seluruh pasien kemoterapi penderita kanker payudara rawat inap di Poli Klinik penyakit dalam wanita
RSUD dr. H. Abdul Moeloek provinsi Lampung, yang dilaksanakan pada bulan April sampai Juni 2015. Data
dianalisa dengan analisa univariat dan bivariat menggunakan uji T berpasangan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada pengaruh kemoterapi yang signifikan terhadap kadar asam urat  penderita kanker payudara RS Abdul
Moeloek Provinsi Lampung.
.
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Effect of Chemotherapy Against Uric Acid Levels Increase Breast Cancer
RS Abdul Moeloek Lampung Province in 2015
Abstrack
Cancer is the growth of abnormal cells / continuous and unchecked , can damage surrounding tissue and can
spread to distant places of origin are called metastatic . One form of cancer treatment is chemotherapy . In
practice, chemotherapy using drugs sitostatika . Sitostatica are a group of drugs ( cytotoxic ) which is used to
inhibit the growth of cancer cells. Giving chemotherapy on tumor cells sensitive will result in the destruction of "
sudden " a large number of tumor cells resulting in the degradation of nucleic acids , resulting catalysis by
xantine hypoxanthine and xanthine oxidase which increases the formation of uric acid ( Jack , 2009) Has
conducted research on the effect of chemotherapy on elevated uric acid levels of breast cancer patients in
hospitals Abdul Moeloek Lampung Province.This research is quantitative , analytical research design quasi-
experimental approach . The population used in the study were all patients with breast cancer chemotherapy
patients hospitalized at Poly Clinic dr disease in women . H. Abdul Moeloek Lampung province , which was
conducted from April to June 2015. Data were analyzed by univariate and bivariate analysis using paired t test
.The results showed that there was a significant effect of chemotherapy uric acid levels in breast cancer patients
RS Abdul Moeloek Lampung Province.
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Pendahuluan
Kanker adalah pertumbuhan sel yang
tidak normal/terus menerus dan tak terkendali,
dapat merusak jaringan sekitarnya serta dapat
menjalar ke tempat yang jauh dari asalnya yang
disebut metastatis. Sel kanker bersifat ganas
dan dapat menyebabkan kematian, dapat
berasal/tumbuh dari setiap jenis sel tubuh
manusia (DEPKES RI, 2009).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ta-
hun 2014, menyatakan bahwa kanker
merupakan penyebab utama kematian di
seluruh dunia, akuntansi untuk 8,2 juta
kematian pada tahun 2012. Penyebab paling
umum kematian kanker adalah kanker : paru
(1,59 juta kematian), hati (745.000 kematian),
lambung (723.000 kematian), kolorektal
(694.000 kematian), payudara (521.000
kematian), kanker esofagus (400.000 kematian).
Sekitar 14 juta kasus baru dan 8,2 juta kematian
terkait kanker pada tahun 2012. Jumlah kasus
baru diperkirakan akan meningkat sekitar 70%
selama dua dekade berikutnya.
Salah satu bentuk penanganan kanker
adalah kemoterapi. Dalam pelaksanaannya,
kemoterapi menggunakan obat-obatan
sitostatika. Sitostatika adalah kelompok obat
(bersifat sitotoksik) yang digunakan untuk
menghambat pertumbuhan sel kanker. Obat
sitotoksik adalah obat yang sifatnya membunuh
atau merusakkan sel-sel propaganda. Obat ini
termasuk obat-obat berbahaya (OB), yaitu obat-
obat yang genotoksik, karsinogenik, dan
teratogenik, dan atau menyebabkan kerusakan
fertilisasi (Donadear, Prawesti, Anna, 2012).
Pemberian kemoterapi pada sel tumor
yang sensitif akan berakibat terjadinya
penghancuran “mendadak” sejumlah besar sel
tumor sehingga terjadi degradasi asam nukleat,
mengakibatkan katalisis hipoksantin dan xantin
oleh xantine oksidase yang meningkatkan
pembentukan asam urat (Jack, 2009).
Hasil penelitian Susanto Nugroho,2010
menunjukkan bahwa induksi remisi kemoterapi
dapat menyebabkan ketidakseimbangan
elektrolit dan peningkatan kadar asam urat dan
ureum pada serum. Hasil penelitian Endang
Windiastuti dan Caroline Mulawi juga
menyatakan bahwa pasien LLA (Leukeumia
Limfositik Akut) dengan hiperleukositosis dan
gangguan metabolik yang paling menonjol
adalah hiperurikemia (38,5%) dan asidosis
laktat (46%).
Asam urat adalah senyawa nitrogen  yang
dihasilkan dari proses katabolisme purin  baik
dari diet maupun dari asam nukleat endogen
(asam deoksirinukleat DNA). Asam urat
sebagian besar diekskresi melalui ginjal dan
hanya sebagian kecil melalui saluran cerna
(Syukri, 2007).
Ketika kadar asam urat tinggi disebut
Hiperurisemia, penderita akan mengalami piria
(gout). Penyebab hiperurisemia karena produksi
berlebihan atau ekskresi menurun (seperti pada
gagal ginjal). Produksi yang berlebihan
didapatkan pada penderita keganasan, terjadi
pengeluaran purin dan DNA yang sangat tinggi
(Syukri, 2007).
Berdasarkan hasil riskesdas tahun 2013,
penderita kanker untuk provinsi Lampung
sebanyak 700 penderita. Rumah Sakit Umum
Daerah Abdul Moeloek Provinsi Lampung
adalah rumah sakit rujukan tipe A untuk
provinsi Lampung. Rumah sakit ini melakukan
pelayanan BPJS terhadap masyarakat,
khususnya masyarakat Lampung. Dari  data
rekam  medis  bagian Patologi  Anatomi
Rumah  Sakit  dr.  H. Abdul  Moeloek
didapatkan  sejumlah 120  kasus  karsinoma
payudara  dengan rincian  20  kasus  (16,5%)
karsinoma payudara  pada  tahun  2009,  7
kasus (5,8%)  karsinoma  payudara  pada  tahun
2010,  25  kasus  (20,7%)  pada  tahun 2012
dan  semakin  meningkat  menjadi 49  kasus
(40,5%)  karsinoma  payudara pada  tahun
2013. (Indri Windarti, 2014).
Pada RSUD Abdul Moeloek provinsi
Lampung belum pernah dilakukan penelitian
mengenai kadar asam urat pada pasien
penderita kanker, khususnya mengenai adanya
pengaruh kemoterapi yang dilakukan pada
penderita kanker payudara terhadap kadar asam
urat, oleh karena itu, peneliti ingin melakukan
penelitian mengenai pengaruh pemberian
kemoterapi terhadap kadar asam urat penderita
kanker payudara di RSUD Abdul Moeloek
provinsi Lampung.
Metode
Jenis penelitian ini bersifat kuantitatif,
desain penelitian analitik dengan pendekatan
quasi eksperimen. Variabel  penelitian yang
digunakan, sebagai variabel terikat adalah kadar
asam urat, dan variabel bebas adalah pasien
kemoterapi penderita kanker di RSUD dr. H.
Abdul Moeloek provinsi Lampung,
Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh pasien kemoterapi penderita kanker
payudara rawat inap ruang mawar di Poli Klinik
penyakit dalam wanita RSUD dr. H. Abdul
Moeloek provinsi Lampung. Sampel pada
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penelitian ini diambil dari seluruh populasi
.dengan kriteria sampel: wanita, tidak menderita
penyakit Gout, sebanyak 23 sampel. Penelitian
dilaksanakan pada bulan Maret – Juni 2015.
Data yang digunakan adalah data hasil
pemeriksaan kadar asam urat pada pasien
kanker yang menjalani kemoterapi, yang
diambil sebelum dan sesudah melakukan
kemoterapi
Dalam pengumpulan data ini dilakukan
pengambilan data pasien kemoterapi penderita
kanker (tahapan kemoterapi) pada rekam medik
(Medical Record), kemudian dilakukan
pemeriksaan laboratorium kadar asam urat pada
pasien kemoterapi penderita kanker sebelum
dan sesudah melakukan kemoterapi Dalam
melakukan pengambilan data dan pemeriksaan
kadar asam urat. Langkah-langkah penelitian
sebagai berikut:
Alat-alat yang digunakan yaitu rekam
medik (Medical record), automatic analyzer
ILAB 650, mikropipet, tip, tabung reaksi 5cc,
rak tabung reaksi, kapas alkohol, sentrifuge,
tissue, spuit 3 cc, tali pembendung, plester, dan
tempat sampel (cup sampel).
Reagensia yang digunakan dalam
pemeriksaan seperti:  reagen asam urat dan
Quality Control ILAB 650.
Bahan pemeriksaan yang digunakan
adalah serum pasien yang tidak lipemik dan
hemolisis.
Prosedur kerja dalam penelitian ini
sebagai berikut:
a. Menentukan Sampel
Sampel ditentukan berdasarkan data dari
rekam medik (Medical Record) pada
pasien kemoterapi penderita kanker yang
melakukan rawat inap di Poliklinik
penyakit dalam wanita RSUD Dr. H.
Abdul Moeloek provinsi Lampung yang
memenuhi kriteria penelitian.
b. Persiapan Pengambilan Darah Vena
1) Dipersiapkan alat-alat yang diperlukan:
spuit 3 cc, kapas alkohol 70%, tali
pembendung (tourniquet), plester, dan
tabung reaksi 5cc.
2) Pasien di identifikasi dengan benar
sesuai dengan data di lembar
permintaan.
3) Verifikasi kembali keadaan pasien
(Gandasoebrata, 2010).
c. Pengambilan Darah Vena
1) Pasien diminta untuk meluruskan
lengannya, dipilih lengan yang banyak
melakukan aktifitas, dan diminta untuk
mengepalkan tangannya.
2) Tali pembendung (tourniquet) dipasang
kira-kira 10 cm di atas lipat siku.
3) Pilih bagian vena yang akan ditusuk.
Dilakukan perabaan untuk memastikan
posisi vena; vena teraba seperti sebuah
pipa kecil, elastis dan memiliki dinding
tebal.
4) Kulit dibersihkan pada bagian yang
akan ditusuk dengan kapas alkohol 70%
dan biarkan kering.
5) Tusuk di bagian vena dengan posisi
lubang jarum menghadap ke atas. Jika
jarum telah masuk kedalam vena, akan
terlihat darah masuk ke dalam spuit.
Diusahakan sekali tusuk untuk masuk
ke dalam vena.
6) Alat pembendung darah dilepaskan dan
di ambil darah sebanyak 3 cc.
7) Kapas kering ditaruh di atas jarum dan
dicabut jarum spuit dari vena. Tekan
kapas beberapa saat lalu plaster selama
kira-kira 15 menit.
(Gandasoebrata, 2010).
d. Penanganan Sampel Darah
1) Darah yang telah diambil menggunakan
spuit, dimasukkan ke dalam tabung
reaksi dengan perlahan dan tabung
tetap tegak agar sel darah tidak lisis.
2) Diamkan selama 30 menit agar sel
darah mengendap.
3) Disentrifuge dengan kecepatan 3000
rpm selama 15 menit.
4) Dipisahkan serum dari sel darah yang
mengendap, kemudian dimasukkan ke
dalam tempat sampel dan siap untuk
diperiksa.
(Riskesdas, 2007: 6).
1. Prosedur Pemeriksaan Asam Urat
a. Metode Pemeriksaan :
Uricase/Peroksida (POD)
b. Alat : ILAB 650
c. Prinsip : H2O2 mengoksidasi DHBS
dari 4 amino antipirin membentuk
warna merah dari derivat quinoneimine
yang sebanding dengan kadar asam
urat.
d. Pemeriksaan asam urat pada sampel
dengan menggunakan fotometer ILAB
650.
Nilai normal asam urat darah adalah :
a)  Laki-laki : 2,5 – 7,0 mg/dL
b)  Perempuan : 1,5 – 5,7 mg/dL
(Nilai Rujukan Laboratorium Patologi
Klinik RSUD Dr. H. Abdul Moeloek
Provinsi Lampung)
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Hasil
Analisa univariat
Tabel 1. Gambaran usia dan frekuensi kemoterapi pasien kanker payudara di RSUD
Abdul Moeloek Provinsi Lampung
Distribusi Pasien Jumlah pasien Minimum Maximum Mean
Umur Pasien 23 32 55 44,13
Frekuensi Kemoterapi 23 1 10 4,39
Pada tabel 1. nampak bahwa usia
pasien kanker yang menjalani kemoterapi
adalah usia termuda 32 tahun, usia tertua 55
tahun, dan rata-rata pasien berusia 44,13 tahun.
Selain itu, pada tabel 1. nampak bahwa pasien
kanker telah menjalani kemoterapi minimum 1
kali, maksimum 10 kali, dan rata-rata 4,39 kali.
Tabel 2. Hasil pemeriksaan kadar asam urat pada pasien kanker sebelum dan sesudah
kemoterapi
Kondisi Pasien Kadar Asam Urat (mg/dL)Minimum Maksimum Rata-Rata
Sebelum kemoterapi 2,5 6,0 3,8
Setelah kemoterapi 4,4 20,7 11,2
Pada tabel 2. nampak bahwa kadar asam urat
pada pasien kanker sebelum kemoterapi adalah
kadar asam urat terendah 2,5 mg/dL, kadar
asam urat tertinggi 6,0 mg/dL, kadar asam urat
rata-rata 3,8 mg/dL. Pada tabel 4.2. nampak
juga bahwa kadar asam urat pada pasien kanker
setelah kemoterapi adalah kadar asam urat
terendah 4,4 mg/dL, kadar asam urat tertinggi
20,7 mg/dL, dan rata-rata kadar asam urat 11,2
mg/dL.
Gambar 5. Kadar asam urat pasien kanker
sebelum kemoterapi
Gambar 6. Kadar asam urat pasien kanker
sesudah kemoterapi
Analisa bivariat
Analisa bivariat yang digunakan dalam
penelitian ini adalah uji paired T Test. Hasil
analisa bivariat yang dilakukan adalah sebagai
berikut:
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Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1
kadar asam urat sebelum
kemoterapi
3,843 23 ,9610 ,2004
kadar asam urat sesudah
kemoterapi
11,222 23 3,7879 ,7898
Ada perbedaan rerata kadar asam urat
yang bermakna sebelum dan sesudah
kemoterapi, dengan nilai signifikan 0,000 (p <
0,05), yang berarti bahwa ada pengaruh yang
bermakna pemberian kemoterapi terhadap
peningkatan kadar asam urat pada pasien
kanker di RSUD Abdoel Moeluk Provinsi
Lampung.
Pembahasan
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
pasien penderita kanker yang menjalani
kemoterapi berusia di atas 32 tahun, dengan
usia tertua 55 tahun dan usia rata-rata 44
tahun.Tingginya kadar asam urat darah pada
wanita juga dapat disebabkan oleh keadaan
menopouse (nonproduktif), Sebagian besar
wanita mulai mengalami gejala menopause
pada usai 40-an dan puncaknya tercapai pada
usia 50 tahun (Abdulmuthalib, 2009). Menurut
Manuaba 2009 dalam (Junaidi, 2014) pada
wanita menopouse akan rentan terserang
penyakit gout karena pada wanita menopouse
mengalami penurunan hormon esterogen. Salah
satu fungsi dari hormon esterogen  adalah
meningkatkan pengeluaran asam urat melalui
urin. Menurunnya hormon esterogen pada
wanita menopouse mengakibatkan kadar asam
urat dalam darah akan meningkat. Namun
dalam penelitian ini peneliti tidak melihat usia
produktif dan nonproduktif sampel yang
dijadikan responden penelitian.
Pada tabel 2 nampak bahwa kadar asam
urat pada pasien kemoterapi tidak semua
melebihi kadar normal  (2,6 – 6,0 mg/dL) atau
dikatagorikan normal, hal ini dapat terjadi
karena pemberian obat kemoterapi pada sel
tumor yg kurang sensitif (Risistent), sehingga
tidak terjadi pengancuran sel tumor yang
mengakibatkan degradasi asam nukleat.
Degradasi asam nukleat tersebut akan
mengakibatkan katalisis hipoxanthine dan
xanthine oleh xanthine oksidase yang
meningkatkan pembentukan asam asam urat
yang relatif tidak larut dalam air (Jack, 2009).
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
perbedaan rerata kadar asam urat yang
bermakna sebelum dan sesudah kemoterapi
(p<0,05), yang berarti ada hubungan yang
bermakna antara pemberian kemoterapi dengan
kadar asam urat pasien kanker. Kadar asam urat
tinggi di dalam darah bisa disebabkan  oleh
beberapa penyakit seperti mudah pecahnya sel
darah merah (hemolisis), leukimia (kanker sel
darah putih), atau akibat pengobatan kanker
(kemoterapi dan radioterapi) (Dalimartha,
2014). Penyebab tingginya kadar asam urat
dalam darah tersebut diakibatkan oleh
pemberian kemoterapi pada sel tumor yang
sensitif akan berakibat terjadinya penghancuran
“mendadak” sejumlah besar sel tumor, sehingga
terjadi degradasi asam nukleat. Degradasi asam
nukleat tersebut akan mengakibatkan katalisis
hipoxanthine dan xanthine oleh xanthine
oksidase yang meningkatkan pembentukan
asam asam urat yang relatif tidak larut dalam air
(Jack, 2009).
Secara teori asam urat tinggi juga dapat
terjadi akibat mengonsumsi makanan yang
berkadar purin tinggi seperti daging, jeroan,
kepiting, kerang, keju, kacang tanah, bayam,
buncis, kembang kol dan brokoli. Asam urat
akan terbentuk dari hasil metabolisme makanan
tersebut (Dalimartha, 2014).
Tingginya kadar asam urat serum atau
hiperurisemia dapat menimbulkan penyakit
gout, yaitu penyakit akibat mengendapnya
kristal monosodium urat (MSU) dijaringan.
Endapan kristal MSU di jaringan dapat
menimbulkan berbagai macam penyakit seperti;
rematik gout (artitis pirai), tofi (benjolan),
gangguan fungsi ginjal ( nefropati gout ) dan
batu ginjal (Dalimartha, 2014).
Tingginya asam urat dapat juga
disebabkan oleh gabungan produksi purin yang
berlebihan didalam tubuh, asupan purin yang
tinggi disertai dengan berkurangnya
pembuangan asam urat melalui ginjal.
Berkurangnya pembuangan asam urat  terjadi
akibat ketidakmampuan ginjal untuk
mengeluarkan asam urat yang terbentuk
berlebihan didalam tubuh (Dalimartha, 2014).
Produksi asam urat berlebih didalam tubuh
dapat disebebkan oleh penghancuran mendadak
sel kanker sehingga terjadi penguraian purin
menjadi asam urat serta pengonsumsian purin
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yang tinggi, jika keadaan ini terjadi terus
menerus maka dikhawatirkan fungsi ginjal
pasien kemoterapi tidak normal lagi atau bisa
dikatakan rusak.
Dari hasil penelitian yang dilakukan
pada 23 (sampel) pasien kanker payudara yang
melakukan kemoterapi dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh pemberian kemoterapi
terhadap kadar asam urat penderita kanker
payudara yang melakukan perawatan di RSUD
Abdul Moeloek provinsi Lampung.
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